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UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacién de gastos"

Numero: 51223 Fecha Registra: 2023-11-09 Unidad / Subunidad ejecutora; |16-01-02-051 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gaslo Uso Caja Menor  |Ninguno
ST 2 v R aldo x
Valor Inicial: 40.744.112,00|Valor Total Operaciones: _ 0,00|Valor Actual.: 40 ._.aa‘_._m.an_.mn:._._tnog.mn 40.744.112,00|Vr. Bloqueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Namero: 52523 Fecha Registro: _MOMw.._ 1-09 Namero: _scn_w_Emn._ de _jvu de contrato:
contratacién:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE NMM“MMMZ SITUAC.
A-UZUZUT-UIA-0US AFARATOS MEDICUS, P FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO

051 ATENCION SALUD [ oot e (a 11608 ¥ DE PRECISION. Nacién 16 SSF SRR K annel ;

Total: 40.744.112,00 0,00| 40.744.112,00 40 744112,00 0,00

—OE. eto:

UPRES SUMINISTROS DE INSUMOS DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA COLOSTOMIA Y UROSTOMIA, CPA 384, SISCO 507723, PLAZC 31/04/2024

Firma xmm_wo_.._\m‘mr.qm.‘ i
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UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 485

EL JEFE DELA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponihilidad presupuestal por ciantia de  CUARENTA MILLONES
SETECIENTOS CUARENTA'Y CUATF ' ZIE (uw YCl FED S L **$ . 7441 cuu are .opar el mpr iso que se pretende
realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de:  UPRES SUMINISTROS " JMy ° "7 JISE )SITy DS IEDL S ARAC 'L o AY L T0TOM L CR
384, SISCO 507723, PLAZO 31/04/2024

Estado: GRABADO - ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO
Area Solicitante: ATENCION SALUD UPRES DEANT
Nombre Solicitante:  CT KARLEV RUMBO DURAN

Fecha Solicitud: 09/11/2023

Observaciones: “

Proyecto:

REA T IMPUTACION PRESUPUESTAL _ — oesomecN VIGENCIA  VALOR|
“ TpoCla Cta_Scta |Obg [Ord |Sordux Recu |
oo —— GG e T w W e [ | | | ® [rowsewnesvrarmones [ S

, TOTAL

‘wha.ﬂb;.mm._%.,

mx_uwu._mﬁ, a los 09 dias del mes de Noviembre de 2023 en la ciudad de MEDELLIN

- S o, A S
SI. YESSICA ALEJANDRA PEREZ RIOS
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
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UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 486

ELJEFEDE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade CATORGE MILLONES DOSCIENTOS
MiL PESOS M/CTE *** $14,200,000.01 »ara nps s elv Mpl miso e  prev dere . arcol yse ter aaa  ntii acior

Por Concepto de: UPRES SUMINISTROS JE IN IN 'SDE  SI 150 MOS =L TOSEOTAUILC STON Y IROS™ M ,L A
384, SISCO 507723,PL =~ - 04/ ™1

Estado: GRABADO - ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO

Area Solicitante: ATENCION SALUD UPRES DEANT

Nombre Solicitante: CT KARLEV RUMBO DURAN

Fecha Solicitud: 09/11/2023

Observaciones: -

Proyecto:

AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL  DESCRIPGION T vemvoa  vaior
| TpoCla Cta_[Scta |Obg Ord | Sordux Recu - -

T MO S [ 3 [ w1 | [FRosvereseacosy e esse s | mai | sseno
B _ 1 .. ]Il e $14,200,000.00

Expedido a los 09 dias del mes de Noviembre de 2023 en la ciudad de MEDELLIN

SI. YESSICA ALEJANDRA PEREZRIOS
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO



